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Özet
Kalp kapak hastalığı olan yüksek kardiyopulmoner riskli hastalarda peroperatif 

dönemde yüksek komplikasyon riski vardır. Dokuz yaşında 26 kilogram ağırlığında 

erkek hastaya femur şaft patolojik kırığı nedeniyle operasyon planlandı. Hastanın 

preoperatif değerlendirmesinde 3o triküspit yetmezlik, 3o mitral yetmezlik, pul-

moner hipertansiyon mevcuttu. Hastaya anestezi ve analjezi amacıyla siyatik sinir 

bloğu ve psoas kompartman bloğu uygulandı. Sonuç olarak kardiyopulmoner açı-

dan yüksek riskli pediatrik hastalarda, alt ekstremite cerrahisinde kombine siyatik-

psoas kompartman sinir bloğunun diğer anestezi yöntemlerine iyi bir alternatif 

olabileceğini düşünmekteyiz.
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Abstract
There is high potential for complications in cardiopulmonary high-risk patients 

with valvular heart disease at perioperative period. The operation was planned 

due to pathological fracture of the femoral shaft of a nine year old male patient 

weighing 26 kilograms. He had 3o tricuspid insufficiency, 3o mitral insufficiency 

and pulmonary hypertension in preoperative evaluation. Sciatic nerve block and 

psoas compartment block was performed to patient for anesthesia and analgesia. 

In conclusion we think that combined psoas compartment-sciatic nerve block may 

be a good alternative to other methods of anesthesia in high-risk pediatric pati-

ents with cardiopulmonary perspective in lower-extremity surgery.
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Giriş
Kalp kapak hastalığı olan yüksek kardiyopulmoner riskli hastalar-
da peroperatif dönemde yüksek komplikasyon riski göz önünde 
bulundurulmalıdır. Periferik veya pleksus sinir bloklarındaki he-
modinamik değişiklikler rejyonal veya genel anesteziye göre 
çok daha azdır. Bu olgu sunumunda literatürde rastlamadığımız 
kardiyopulmoner açıdan yüksek riskli pediatrik olguda alt eks-
tremite cerrahisi için yaptığımız kombine siyatik-psoas kom-
partman bloğu uygulamasını sunuyoruz.

Olgu Sunumu 
Dokuz yaşında 26 kilogram ağırlığında erkek hastaya femur şaft 
patolojik kırığı nedeniyle operasyon planlandı. Hastanın preoper-
atif değerlendirmesinde 3o triküspit yetmezlik, 3o mitral yetme-
zlik, pulmoner hipertansiyon (50 mmHg) ve yaklaşık 4 ay önce in-
fektif endokardit nedeniyle geçirilmiş kardiyak cerrahi mevcuttu. 
Fizik muayenesinde oskültasyonla her iki hemitoraksta krepitan 
ralleri, telegrafisinde kardiomegalisi mevcuttu. American Soci-
ety of Anesthesiologist (ASA) fiziksel durumu 4 olarak belirlenen 
hastaya anestezi amaçlı kombine psoas kompartman-siyatik 
sinir bloğu planlandı. Sedasyon amacıyla 1 mg intravenöz mida-
zolam yapıldı, operasyon odasında monitörize edildi. Psoas kom-
partman bloğu L3-4 aralık hizasında paravertebral mesafeden 
nörostimülasyon tekniği kullanılarak 0.5mA akımın altında mo-
tor yanıt alınınca yapıldı (Resim 1). Sonra gluteal bölgede ul-
trasonun lineer probu ile siyatik sinir görüntüsü elde ettikten 
sonra LA siyatik sinir etrafına enjekte edildi (Resim 2). Her iki 
blok içinde 15 mL LA (7.5mL %0,5 levobupivakain+7.5mL %2 
lidokain) kullanıldı. İşlemden 30dk. sonra duyusal ve motor blok 
gelişti ve operasyon boyunca hastaya midazolam ile sedasyon 
uygulandı ve vital bulgular stabil seyretti (Resim3). Ameliyat 
sırasında ve sonrasında herhangi bir komplikasyon görülmeyen 
hastada postoperatif analjezi süresi 6 saat olarak belirlendi ve 
hasta yedinci gün taburcu edildi.
 
Tartışma
Bu olguyla biz çocuklarda da kombine siyatik-psoas kompart-
man bloğunun etkili ve güvenilir bir anestezi yöntemi olduğunu 
tecrübe ettik. 
Genel anestezi yerine periferik sinir bloğu uygulanan hastalar-
da derin ven trombozu, pulmoner embolizm, transfüzyon ger-
eksinimi, pnömoni, solunum depresyonu, myokardiyal infarktüs 
ve renal yetmezlik açısından peroperatif dönemde morbiditeyi 
önemli şekilde azaltmaktadır [1,2]. Ayrıca kardiak açıdan yük-
sek riskli hastalarda periferik blokların genel anesteziye birçok 
üstünlüğü vardır; Kalbin iş yükünü azaltır; pulmoner fonksiyonu 
iyileştirir, oksijenizasyonu artırır, mobilizasyonu artırır, kognitif 
fonksiyonları korur, ağrı ve stresi azaltır [3,4]. Naja ve ark. [5], 
yaşlı hastalardaki kalça kırığı cerrahisi anestezisinde kombine 

siyatik-paravertebral blok ile genel anesteziyi karşılaştırmışlar 
ve kombine siyatik-paravertebral blok uygulanan hastalar-
da ameliyat sırasında hipotansiyon görülme insidansının ve 
ameliyat sonrası yoğun bakım ihtiyaçlarının daha az olduğunu 
bildirmişlerdir. Bu olguda triküspit ve mitral yetmezliğe bağlı 
gelişen ileri derecede pulmoner hipertansyon da mevcuttu. Pul-
moner hipertansiyonu olan hastalarda genel anestezi altında 
mekanik ventilasyon sırasında yüksek ortalama hava yolu basıncı 
venöz dönüşü azaltır ve sağ ventrikül afterloadını arttırır. Biz bu 
olguda genel anesteziyi hastanın mevcut kardiyak problemleri 
nedeniyle tercih etmedik. 
Ortopedik cerrahide sıklıkla uygulanan spinal ve epidural anest-
ezi de, blok seviyesinin altında oluşan vazodilatasyona bağlı 
hipotansiyon ve sempatik denervasyon sonucu gelişen bradikar-
di, kardiyak yönden problemli hastalarda mevcut durumu daha 
da ağırlaştırabilir. Ayrıca mitral yetmezlikli hastalarda bradikar-
di sol ventrikül diastol sonu volümü arttırarak ve mitral anulusu 
akut olarak dilate ederek regurjitan volümünü arttırabileceği 
için bu hastalarda bradikardiden kaçınılmalıdır.
Casati ve ark. [6] ayak ve ayak bileği cerrahisi için siyatik-fem-
oral blok ile spinal blok uygulanan hastalarda yapmış oldukları 
çalışmada siyatik-femoral sinir bloğunu, üriner retansiyon yap-
madan spinal anestezi kadar güvenli ve etkili bulmuşlardır.
Düşük seviye spinal anestezi uygulanan bir çalışmada hasta-
larda Bioimpedans hemodinamik monitorizasyon kullanmışlar 
ve kardiyak out-put daki düşüşün yalnızca kan basıncı ölçümüne 
göre tahmin edilen düşüşten daha fazla olduğunu bildirmişlerdir 
[7]. Fanelli ve ark. [8] kombine siyatik-femoral blok ile tek 
taraflı spinal anestezi uyguladıkları çalışmada hemodinamik 
değişiklikleri karşılaştırmışlardır. Buna göre spinal anestezi 
uygulanan grupta ortalama arter basıncı (OAB) %15, Kardiyak 
indeks %15-20 arasında düşüş gösterirken siyatik-femoral sinir 
bloğu uygulanan grupta değişiklik görülmediğini bildirmişlerdir. 
Bu olguda en küçük bir kardiyovasküler değişikliği bile tolere 
edemeyeceğini düşünerek santral blokların uygun olmayacağına 
karar verdik ve kombine siyatik-psoas kompartman bloğu 
uyguladık. İşlem sonunda hemodinamik parametreler stabil 
seyretmiş olup operasyon sırasında ve sonrasında herhangi bir 
problemle karşılaşılmamıştır. 
 Olgumuzda da olduğu gibi yüksek riskli hastada anestezi yöntem-
inin seçiminde hastalığın ameliyat öncesi değerlendirilmesi 
dışında, cerrahinin yeri ve süresi de dikkate alınmalıdır. Bu 
nedenle uygun olduğu sürece periferik sinir blok uygulamaları 
daha güvenilir bir işlem gibi görülmektedir [9].
Sonuç: Sonuç olarak kardiyopulmoner açıdan yüksek riskli pe-
diatrik hastalarda, erişkinlerde olduğu gibi alt ekstremite cer-
rahisinde kombine siyatik-psoas kompartman sinir bloğunun 
diğer anestezi yöntemlerine iyi bir alternatif olabileceğini 
düşünmekteyiz. 

Resim 1. Psoas kompartman bloğu 
uygulaması

	
  
Resim 2. Gluteal siyatik blok için lokal 
anestezik enjeksiyonu

Resim 3. Operasyon esnasında, sedatize halde
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